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บทความวิจัย

ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษา
พยาบาล ชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์

จันทรา พรหมน้อย**   เนตรนภา พรหมเทพ**   ศมนนันท์ ทัศนีย์สุวรรณ** 

บทคัดย่อ 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการคิด
อย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประจำ�
ปีการศึกษา 2551 จำ�นวน 102 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder – 
Richardson) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ (r) เท่ากับ 0.73 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ 
ความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 ผลการศึกษา พบว่า นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 มีความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 22.78 (S.D. = 4.70) เมื่อจำ�แนกตามองค์ประกอบ
ของการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 7 ด้าน พบว่า ด้านการกำ�หนดสมมติฐาน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 4.29 
(S.D. = 1.22) สำ�หรับด้านการประเมินข้อสรุป มีค่าเฉลี่ยต่ำ�สุด เท่ากับ 2.26 (S.D. = 1.24) 
	 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ควรมีการพัฒนากลยุทธ์ในการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพ
ต่อการพัฒนาความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษา โดยเฉพาะองค์ประกอบด้านการ
ประเมินผล และควรติดตามระดับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาภายหลังการ
สอนด้วยวิธีดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาเทคนิคการสอนที่มีคุณภาพต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การคิดอย่างมีวิจารณญาณ; นักศึกษาพยาบาล

* 	 ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัย จากเงินกองทุนวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา
**	 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา
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ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาฯ

ความเป็นมาของปัญหา
	 การพยาบาล เป็นการปฏิบัติท่ีต้องกระทำ�
ต่อมนุษย์ท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันโรค การส่งเสริม
สุขภาพ ดูแลช่วยเหลือ และฟ้ืนฟูสภาพเม่ือเจ็บป่วย
โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะทางการ
พยาบาลเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของบุคคล
อย่างถูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์ภายใต้
กระบวนการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2546) 
ดังน้ัน ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
จึงเป็นสมรรถนะหลักที่จำ�เป็นต่อวิชาชีพพยาบาล
เพ่ือนำ�ไปสู่กระบวนการคิดอย่างมีระบบและสามารถ
ตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ (Simpsom 
& Courtney, 2002)
	 การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical 
thinking) เป็นกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล 
พิจารณาข้อเท็จจริงและประเด็นปัญหาก่อนการ
ตัดสินใจ ซึ่งจำ�เป็นต้องมีเจตคติในการแสวงหา
ความรู้ (attitudes of inquiry) สามารถจำ�แนก
ข้อมูล นำ�ความรู้มาอนุมานได้ตรงความเป็นจริง
และถูกต้องตามหลักวิชาการ ดังนั้น การเรียนการ
สอนที่ส่งเสริมความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ จะช่วยให้ผู้เรียนสามารถนำ�ความรู้
ทางการพยาบาลมาใช้ในการวินิจฉัยสภาพปัญหา 
ตลอดจนสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมี
คุณภาพ จากการศึกษาที่ผ่านมา ความสามารถ
ในการคิดอย่างมีวิจารณญาณจะช่วยพัฒนาความ
สามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลและการ
ตัดสินใจทางคลินิก (เพ็ญนภา, จินตนา และ
อรพรรณ, 2540; พัทธยา, 2541) นอกจากนี้ ยัง
ส่งเสริมพฤติกรรมการใฝ่เรียนรู้ (อัจฉราพร และ
ณัฐวรรณ, 2550) ทำ�ให้ผู้เรียนมีอิสระในการคิด
และกล้าแสดงความคิดเห็น รู้จักวิเคราะห์ตนเอง
และเรียนรู้กระบวนการกลุ่ม (แน่งน้อย, 2547) 
การจัดการเรียนการสอนของ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง ภายใต้แนวทางจัดลำ�ดับการเรียนรู้จาก
สิ่งที่ไม่ซับซ้อนไปสู่สิ่งที่ซับซ้อน การจัดการเรียน

การสอนเน้นรูปแบบที่มีความหลากหลายเพื่อ
กระตุ้นผู้เรียนให้เกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์ต้ังแต่
ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 4 ประกอบด้วย การบรรยาย 
กรณีศึกษา สถานการณ์จำ�ลอง การสอนโดยใช้
ปัญหาเป็นหลัก รูปแบบอภิปราย แผนผังความคิด          
การสะท้อนคิด และการฝึกประสบการณ์โดยตรง 
(คณะกรรมการการศึกษาระดับปริญญาตรี, 2550) 
วิธีการสอนแบบผสมผสานช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียน
สามารถพัฒนากระบวนการคิดวิเคราะห์ในการจำ�แนก
ข้อมูล สรุปประเด็นปัญหา ตลอดจนการตัดสินใจ
แก้ปัญหาในสถานการณ์จริงได้อย่างมีเหตุผล 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ ดรุณี, จริยา และยุวดี 
(2544) ได้ศึกษาถึงผลการฝึกสะท้อนคิดในการสอน
ภาคปฏิบัติต่อความสามารถในการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ในราย
วิชาการพยาบาลพื้นฐาน พบว่า นักศึกษากลุ่มที่
ได้รับการสอนโดยเทคนิคสะท้อนคิดมีความสามารถ
ในการแก้ปัญหาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) และมีคะแนนสูงกว่าก่อน
การเรียนการสอน ดังนั้น หากนักศึกษาได้รับการ
เรียนการสอนที่ส่งเสริมกระบวนการคิดวิเคราะห์ 
จะยิ่งส่งเสริมให้นักศึกษามีทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
อัจฉราพร และณัฐวรรณ (2550) ได้ศึกษาเปรียบ
เทียบทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณหรือการ
คิดวิพากษ์ในกลุ่มนักศึกษาชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 
4 พบว่า เมื่อนักศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ 4 จะมีความ
สามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณสูงขึ้นอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) 
	 การศึกษาความสามารถในการคิดอย่าง
มีวิจารณญาณ เป็นส่วนหนึ่งในการประเมินผล
สัมฤทธ์ิในกระบวนการจัดการเรียนการสอน นักศึกษา
พยาบาลท่ีผ่านกระบวนการเรียนการสอนท่ีส่งเสริม
กระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณจะนำ�ไปสู่การ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม
ยังไม่มีการติดตามประเมินผลลัพธ์ของนักศึกษา
พยาบาลที่ผ่านกระบวนการเรียนการสอนจนครบ
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ตามหลักสูตรในรูปแบบของความสามารถในการ
คิดอย่างมีวิจารณญาณในหน่วยงานที่ผู้วิจัยปฏิบัติ
งานอยู่ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึงระดับ
ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 เพื่อเป็นข้อมูลสะท้อน
กลับต่อการพัฒนาการเรียนการสอนที่มีคุณภาพ
ต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เชื่อมโยง
กรอบแนวคิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical 
thinking) ของ อรพรรณ (2543) ประกอบด้วย
คุณลักษณะ 7 ด้าน ดังนี้ 
	 1) การระบุประเด็นปัญหา (identify 
problem) เป็นการทำ�ความเข้าใจข้อมูลที่ปรากฏ
หรือสถานการณ์ โดยพิจารณาถึงความชัดเจนของ
ข้อมูลและประเด็นที่สงสัยและแสวงหาคำ�ตอบ 
	 2) การรวบรวมข้อมูล (collecting 
information) เป็นการค้นคว้าหาข้อมูลเพิ่มเติม 
เพ่ือความครอบคลุมและเพียงพอสำ�หรับการตัดสินใจ 
	 3) การพิจารณาความน่าเช่ือถือของข้อมูล 
(credibility of sources of information) เป็น
ขั้นตอนในการพิจารณาถึงที่มาของข้อมูล ความ
น่าเชื่อถือ ความเพียงพอที่จะสนับสนุนเพื่อนำ�ไป
สู่ข้อสรุปอย่างมีเหตุผล และสืบค้นข้อมูลเพิ่มเติม
หากยังไม่เพียงพอ
	 4) การระบุลักษณะข้อมูล (identify 
information) เป็นขั้นตอนในการตีความและระบุ
ข้อสันนิษฐานหรือข้อตกลงเบื้องต้น จัดกลุ่มและ
เรียงลำ�ดับความสำ�คัญของข้อมูลเพ่ือใช้เป็นแนวทาง
สำ�หรับการตั้งข้อสมมติฐาน 
	 5) การกำ�หนดสมมติฐาน (hypothesis) 
เป็นการสรุปปัญหาเพ่ือกำ�หนดทางเลือกหรือแนวทาง
ท่ีเป็นไปได้ ต้องอาศัยความสามารถในการเช่ือมโยง
เหตุการณ์ หรือการอนุมานข้อมูล การต้ังสมมติฐาน
ท่ีมีความถูกต้องแม่นยำ�ตรงความเป็นจริงมากท่ีสุด
เป็นขั้นตอนสำ�คัญของกระบวนการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ
	 6) การหาข้อสรุป (conclusion) เป็น
ขั้นตอนการสรุปปัญหาโดยใช้เหตุผลเชิงอุปนัย 
(inductive reasoning) คือ เน้นการใช้ข้อมูลที่
เป็นเหตุเป็นผล และใช้เหตุผลเชิงนิรนัย (deductive 
reasoning) คือ เน้นพิจารณาหลักการหรือกฎเกณฑ์
ทั่วไปที่กำ�หนดไว้
	 7) การประเมินผล (evaluation) เป็น
ขั้นตอนของการตัดสินประเมินความถูกต้องของ
ข้อสรุป วิเคราะห์ ไตร่ตรองอย่างรอบคอบถึงความ
สมเหตุผลเชิงตรรกะและหลักเกณฑ์จากข้อมูลที่มี
อยู่ รวมถึงการนำ�ไปใช้และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น การ
ประเมินผลเป็นความสามารถขั้นสูงที่นำ�ไปสู่การ
พัฒนาความสามารถอย่างมีวิจารณญาณ
	 ในการวิจัยคร้ังน้ี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบวัดความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
สร้างขึ้นโดยคณะอาจารย์ของวิทยาลัยในสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2546) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการคิด
อย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ขอบเขตการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาเก่ียวกับความสามารถ
ในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที ่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ ประจำ�ปีการศึกษา 2551

วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
ซึ่งมีวิธีการดำ�เนินการวิจัย ดังนี้ 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่
ศึกษา ประกอบด้วย นักศึกษาชั้นปีที่ 4 คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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จำ�นวน 137 คน คำ�นวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
โดยวิธีการใช้สูตรของ ทาโร ยามาเน่ กำ�หนดท่ีระดับ
ความเชื่อมั่น 0.95 และความคลาดเคลื่อนในการ
สุ่มตัวอย่างที่ระดับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 
102 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
กำ�หนด โดยความสมัครใจ กล่าวคือ เป็นนักศึกษา
พยาบาลช้ันปีท่ี 4 ท่ีผ่านการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
ฝึกหัดซ่ึงเป็นวิชาสุดท้ายก่อนสำ�เร็จการศึกษา และ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

เครื่องมือการวิจัย 
	 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ 
เกรดเฉล่ีย และจำ�นวนคร้ังท่ีใช้ในการสอบเพ่ือผ่าน
การสอบประมวลความรอบรู้ ทั้งนี้ การแบ่งระดับ
เกรดเฉลี ่ย แบ่งตามเกณฑ์วัดและประเมินผล
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง 
พ.ศ. 2546 นักศึกษาพยาบาลที่สามารถดำ�รง
สถานภาพนักศึกษาจะต้องมีเกรดเฉลี่ยตั้งแต่ 
2.00 ขึ้นไป 
	 ส่วนท่ี 2 แบบวัดความสามารถในการคิด
อย่างมีวิจารณญาณ โดยใช้แบบวัดความสามารถ
ในการคดิอยา่งมวีจิารณญาณของสถาบนัพระบรม
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข สร้างขึ้นโดยคณะ
อาจารย์ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก เพื่อเป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพใน
การเรียนการสอนของสถาบัน มีลักษณะเป็นโจทย์
สถานการณ์ ทั้งหมด 6 สถานการณ์ แต่ละ
สถานการณ์ มีข้อคำ�ถาม 7 ข้อ ประเมินคุณลักษณะ
ของการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 7 ด้าน รวมท้ังส้ิน 
42 ข้อ และแต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 
1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน แบบประเมินน้ี
ได้มีการนำ�มาใช้ในการประเมินระดับความสามารถ
ในการคิดอย่างมีวิจารณญาณสำ�หรับนักศึกษา
พยาบาล เช่น การศึกษาของ ปฏิญญา และปัทมา 
(2548) ศึกษาระดับความสามารถในการคิดอย่าง
มีวิจารณญาณกับนักศึกษาพยาบาลท่ีกำ�ลังสำ�เร็จ

การศึกษา ปีการศึกษา 2547 มีระดับความเช่ือม่ัน 
ที่ 0.7 สำ�หรับการศึกษาครั้งนี้ วิเคราะห์ค่าความ
เชื่อมั่น ด้วยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR 20) มี
ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.73 เกณฑ์การแปลผล
คะแนนแบ่งตามอัตรภาคชั้น ดังนี้ 
	 ระดับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
ในระดับต่ำ� 0 - 14 คะแนน
	 ระดับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
ในระดับปานกลาง 15 - 28 คะแนน
	 ระดับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

ในระดับสูง	 29 - 42 คะแนน

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บข้อมูลในวันปัจฉิมนิเทศหลักสูตร โดย
ทำ�แบบสอบถามพร้อมกัน และส่งคืนผู้เก็บข้อมูล
ภายในเวลา 1 ชั่วโมง ในการตอบแบบสอบถาม
ต้องเรียงตามลำ�ดับข้อ จากข้อ 1 – 7 ห้ามสลับข้อ 
ผู้ตอบสามารถเลือกตอบเพียงคำ�ตอบเดียวที่เห็น
ว่าถูกต้องที่สุด 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
	 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการศึกษา 
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการร่วมวิจัยด้วยความ
สมัครใจ และสามารถยุติการตอบแบบสอบถามได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อความสำ�เร็จ
การศึกษา ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ และ
นำ�เสนอในภาพรวมเท่านั้น
	
การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
วิเคราะห์ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลทั่วไป และความ
สามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป
	 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 98.04 เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 45.10 มีผลการเรียนอยู่ในเกณฑ์ดี (ระดับ 
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3.00 - 3.49) รองลงมา ร้อยละ 36.27 ผลการเรียน
อยู่ในระดับพอใช้ (ระดับ 2.50 - 2.99) และ
จำ�นวนครั้งที่ใช้สอบเพื่อผ่านประมวลความรอบรู้ 

ต้องใช้จำ�นวนคร้ังในการสอบสูงถึง 4 คร้ัง มีจำ�นวน
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.22 (ตาราง 1)

ตาราง 1 แสดงจำ�นวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 102)

	 ข้อมูล							       จำ�นวน		  ร้อยละ
เพศ		
     ชาย									            2		   1.96
     หญิง								          100		  98.04
ระดับเกรดเฉลี่ย   		
     เกรดเฉลี่ยระดับปานกลาง (fair)					         3		   2.94
     เกรดเฉลี่ยระดับพอใช้ (fairly good)				       37		  36.27
     เกรดเฉลี่ยระดับดี (good) 					        46		  45.10
     เกรดเฉลี่ยระดับดีมาก (very good)					        4		   3.93
     ไม่ระบุ								           12		  11.76
จำ�นวนครั้งที่ใช้สอบเพื่อผ่านประมวลความรอบรู้	 	
     สอบ 1 ครั้ง							          14		  13.73
     สอบ 2 ครั้ง							          25		  24.50
     สอบ 3 ครั้ง							          21		  20.59
     สอบ 4 ครั้ง							          40		  39.22
     ไม่ระบุ								            2		   1.96

	 ความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4
	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา มีความสามารถใน
การคิดอย่างมีวิจารณญาณอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 22.78 (S.D. =  4.70) 
เมื่อจำ�แนกตามองค์ประกอบของการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ ออกเป็น 7 ด้าน พบว่า ด้านการ
กำ�หนดสมมติฐาน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 4.29 
(S.D. = 1.22) รองลงมา ด้านการรวบรวมข้อมูล 

มีค่าเฉลี่ย 3.59 (S.D. = 1.55) อย่างไรก็ตาม 
องค์ประกอบด้านการประเมินผล มีค่าเฉลี่ยต่ำ�สุด 
เท่ากับ 2.26 (S.D. = 1.24) รองลงมา คือ 
การระบุประเด็นปัญหา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.84 
(S.D. = 1.28) สำ�หรับคะแนนต่ำ�สุดในแต่ละด้าน            
ส่วนใหญ่มีคะแนน 0 คะแนน ยกเว้น ด้านการ
กำ�หนดสมมติฐาน มีคะแนนต่ำ�สุด 1 คะแนน 
สำ�หรับคะแนนสูงสุดในแต่ละด้านเท่ากับ 6 คะแนน 
(ตาราง 2)
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ตาราง 2 คะแนนต่ำ�สุด คะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความสามารถในการคิด	
	  อย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 โดยจำ�แนกเป็นรายด้าน (n = 102)

					                                     ค่าเฉลี่ย    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
								              (X)             (S.D.)
การกำ�หนดสมมติฐาน			       1		    6	      4.29		      1.22
การรวบรวมข้อมูล        		       0		    6	      3.59		      1.55
การพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูล	      0		    6	      3.48		      1.17
การหาข้อสรุป				        0		    6	      3.33		      1.23
การระบุลักษณะข้อมูล		       0		    6	      2.89		      1.26
การระบุประเด็นปัญหา		       0		    6	      2.84		      1.28
การประเมินผล				        0		    6	      2.26		      1.24
	 คะแนนรวม		      10	           31	     22.78	      4.70

อภิปรายผล
	 ข้อมูลทั่วไป
	 จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 98.04 เป็นเพศหญิง ทั้งนี้ อาจสืบเนื่อง
มาจากการรับรู้ภาพลักษณ์ต่อวิชาชีพพยาบาล 
พบว่า เพศหญิงมีการรับรู้ภาพลักษณ์ต่อวิชาชีพ
ในทางบวกมากกว่าเพศชาย ซ่ึงงานพยาบาลเป็นงาน
ที่มีความรับผิดชอบและใช้ความอดทนสูง จึงเป็น
เร่ืองท้าทาย ดังน้ัน เพศหญิงจึงมีแนวโน้มเรียนวิชาชีพ
พยาบาลมากกว่าเพศชาย (วิมล, 2550) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ มณฑา (2550) เกี่ยวกับการ
รับรู้ภาพลักษณ์ของวิชาชีพพยาบาลตามการรับรู้
ของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากถึงร้อยละ 99.45 
	 สำ�หรับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนโดย
ประเมินจากระดับเกรดเฉลี่ยสะสม พบว่า ร้อยละ 
45.10 กลุ่มตัวอย่างมีเกรดเฉลี่ยอยู่ในระดับดี รอง
ลงมาร้อยละ 36.27 อยู่ในระดับพอใช้ ทั้งนี้มีผล
สืบเนื่องจากการปรับนโยบายการเรียนการสอน
ที่มุ้งเน้นแก้ไขปัญหานักศึกษาเรียนอ่อนของ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ตามวาระการประชุม
คณบดี 1 มิถุนายน 2549 โดยมีการติดตาม
นักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมต่ำ�กว่า 2.30 อย่าง
ใกล้ชิด ประกอบกับการจัดทบทวนความรู้เพ่ิมเติม 
จึงส่งผลให้นักศึกษามีระดับเกรดเฉลี่ยสะสมโดย

ภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ดี 
	 การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า จำ�นวนครั้งใน
การสอบเพื่อผ่านประมวลความรอบรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่าง มีจำ�นวนครั้งสูงสุด คือ 4 ครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 39.22 ในขณะที่สอบผ่านประมวลความ
รอบรู้ในการสอบครั้งแรกมีเพียง ร้อยละ 13.73 
เท่านั้น ซึ่งเป็นจำ�นวนน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด อย่างไรก็ตาม พบว่า ช่วง                  
ระยะเวลาในการสอบดังกล่าว เป็นระยะเวลาเดียว
กับที่นักศึกษาฝึกปฏิบัติรายวิชาการพยาบาล
ฝึกหัด ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดความ
เครียด สอดคล้องกับการศึกษาความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (อัศวิณี, ชาลินี, พจนีย์, และ
วราวรรณ, 2551) พบว่า ลักษณะการฝึกปฏิบัติ
และการดูแลผู้ป่วยเป็นปัจจัยสำ�คัญต่อระดับความ
เครียดที่สูงขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ มณฑา 
และสุภาพ (2552) พบว่า ความเครียดที่เกิดขึ้น
ยังส่งผลให้นักศึกษามีความกังวล ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีมีผล
ต่อประสิทธิภาพในการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจ 
จึงทำ�ให้มีผู้สอบผ่านในครั้งแรกมีจำ�นวนน้อย 
	 ความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4
	 จากการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีระดับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

รายด้าน คะแนนต่ำ�สุด   คะแนนสูงสุด
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อยู่ในระดับปานกลาง (X = 22.78, S.D. = 4.70) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปฏิญญา และปัทมา 
(2548) ที่พบว่า ระดับการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
ของผู้สำ�เร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง อยู่
ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับความสามารถใน
การคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล
ช้ันปีท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
(ศุภวรรณ, จุฑาทิพย์, อิสราวรรณ, และวัชรินทร์, 
2550) พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน 
	 ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
เป็นกระบวนการของเหตุผล เกี่ยวข้องกับทักษะ
ทางปัญญาท่ีต้องอาศัยองค์ความรู้และประสบการณ์ 
(Toofany, 2008) แนวคิดและกระบวนการจัด
การเรียนการสอน จึงเป็นปัจจัยสำ�คัญในการพัฒนา
ระดับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
ของผู้เรียน (DeSimone, 2006) ในการจัดการ
เรียนการสอนทางการพยาบาล เน้นใช้กระบวนการ
พยาบาลซึ่งเป็นพื้นฐานการพัฒนาคุณลักษณะ
และทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Chabeli, 
2007) สำ�หรับกระบวนการจัดการเรียนการสอนของ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
นักศึกษาพยาบาลจะได้รับการสอนโดยเน้นกระบวน
การพยาบาลเมื่อเข้าสู่ปีที่ 2 และต่อเนื่องจนสำ�เร็จ
การศึกษา จากที่กล่าวมาจึงส่งผลให้นักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 4 หรือผู้ที่เพิ่งประสบความสำ�เร็จ
ในแต่ละสถาบันส่วนใหญ่มีระดับความสามารถใน
การคิดอย่างมีวิจารณญาณที่ไม่แตกต่างกัน
	 เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบของความ
สามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณออกเป็น
รายด้าน พบว่า ด้านการกำ�หนดสมมติฐานมีค่า
เฉลี่ยสูงสุด 4.29 (S.D. = 1.22) องค์ประกอบ
ด้านการกำ�หนดสมมติฐาน เป็นข้ันตอนในการสรุป
ประเด็นปัญหาและพิจารณาหาข้อสรุป โดยอาศัย
ความสามารถในการคดิเชงิเหตผุลและการอนมุาน 
(inference) ข้อมูลท่ีมีอยู่เพ่ือระบุปัญหาหรือแนวทาง
ที่เป็นไปได้ สอดคล้องกับกระบวนการพยาบาล

โดยเฉพาะขั้นตอนการระบุข้อวินิจฉัยและวางแผน
การพยาบาล การพัฒนาความสามารถในการตั้ง
สมมติฐานท่ีสอดคล้องและตรงความเป็นจริง ผู้เรียน
ต้องสามารถคิดวิเคราะห์ภายใต้ความรู้ความเข้าใจ
ในหลักการและแนวคิดพื้นฐาน (Chabeli, 2007) 
ซึ่งการเรียนการสอนของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เริ่มจากการเรียนรู้
สิ่งที่ไม่ซับซ้อนไปสู่เนื้อหาที่มีความซับซ้อน และ
แบ่งตามประสบการณ์การเรียนรู้ โดยผู้เรียนจะได้
รับการสอนเริ่มจากทฤษฏีการพยาบาลขั้นพื้นฐาน 
เทคนิคทางการพยาบาล การพยาบาลผู้รับบริการ
ที่มีปัญหาเฉพาะ และการประยุกต์ใช้ความรู้นำ�ไป
สู่การปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริง ตาม
ลำ�ดับ (คณะกรรมการศึกษาระดับปริญญาตรี, 2550) 
	 การจัดหลักสูตรทางการพยาบาลเน้นการ
พัฒนาทั้งองค์ความรู้และทักษะ ประกอบด้วยวิชา
ทฤษฎีและวิชาปฏิบัติการพยาบาล โดยผสมผสาน
วิธีการสอนที่หลากหลาย ได้แก่ การสอนโดยใช้
สถานการณ์จำ�ลอง (simulation) กรณีศึกษา 
(case study) และการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก 
(problem-base learning) ในรายวิชาทฤษฏี 
การสอนโดยวิธีดังกล่าว เน้นให้ผู้เรียนฝึกการคิด
วิเคราะห์สถานการณ์ที่กำ�หนดและร่วมอภิปราย
โดยอาศัยพื้นฐานความรู้จากทฤษฏีที่เรียนมา 
กำ�หนดสมมติฐาน และการค้นคว้าเพิ่มเติมเพื่อหา
ข้อสรุป (Cirocco, 2007) สำ�หรับรายวิชาปฏิบัติ
การพยาบาล เน้นเทคนิคการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์
หรือสถานการณ์จริง ร่วมกับการวิเคราะห์ประเด็น
ปัญหาโดยใช้แผนผังความคิด (mind mapping) 
การใช้แผนผังความคิดเป็นเทคนิคที่ช่วยให้ผู้เรียน
สามารถรวบรวมข้อมูล สามารถวินิจฉัยปัญหาทาง
การพยาบาล เช่ือมโยงความสัมพันธ์ของปัญหาได้
อย่างเป็นระบบ (Atay & Karabacack, 2012) 
และใช้การสะท้อนคิด (reflective practice) ทั้ง
รูปแบบการเขียนและร่วมอภิปรายกับผู้สอนและ
กลุ่ม เพ่ือให้ผู้เรียนประเมินผลการปฏิบัติและสะท้อน
การเรียนรู้จากประสบการณ์ เป็นแนวทางในการ
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ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาฯ

พัฒนาทั้งองค์ความรู้ ประสบการณ์ และพัฒนา
ความสามารถในการตัดสินใจ 
	 จากการจัดการเรียนการสอนที่กล่าวมา 
ถึงแม้ว่าผู้เรียนจะสามารถพัฒนาความสามารถใน
การคิดอย่างมีวิจารณญาณและมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด
โดยเฉพาะองค์ประกอบด้านการตั้งสมมติฐาน 
อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษา องค์ประกอบด้าน
การประเมินผล มีคะแนนเฉล่ียต่ำ�สุด เท่ากับ 2.26 
(S.D. = 1.24) เนื่องจากความสามารถด้านการ
ประเมินผล (evaluation) เป็นข้ันตอนสูงสุดในการ
พัฒนาความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
และเป็นขั้นตอนเดียวกับการประเมินผลลัพธ์ใน
กระบวนการพยาบาล ซ่ึงจำ�เป็นต้องอาศัยท้ังความ
รู้และประสบการณ์ โดยผู้เรียนต้องสามารถวิเคราะห์
เหตุผลเชิงตรรกะและสังเคราะห์ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
(Chabeli, 2007) สอดคล้องกับการประเมิน
เปรียบเทียบแต่ละองค์ประกอบของทักษะการคิด
อย่างมีวิจารณญาณในการปฏิบัติทางคลินิกและ
ความมั่นใจต่อทักษะในแต่ละด้านของนักศึกษา
พยาบาลช้ันปีท่ี 3 พบว่า นักศึกษามีความสามารถ
ด้านการประเมินผลลัพธ์ มีคะแนนเฉล่ียต่ำ�สุด และ
มีความมั่นใจต่อทักษะด้านนี้อยู่ในระดับต่ำ�เมื่อ
เปรียบเทียบกับด้านอื่นๆ เช่นเดียวกัน (Marchi-
giano, Eduljee, & Harvey, 2011)  
	 นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาคะแนนในแต่ละ
ด้านจากคะแนนเต็ม 6 คะแนน พบว่า ส่วนใหญ่
ได้คะแนนต่ำ�สุด 0 คะแนน แสดงว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้คะแนนดังกล่าวไม่สามารถคิดวิเคราะห์หรือ
เชื่อมโยงในแต่ละองค์ประกอบของความสามารถ
ในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ จากผลการศึกษา
ครั้งนี้ สะท้อนให้ผู้สอนเห็นความสำ�คัญโดยเฉพาะ
การพัฒนาความสามารถในการคิดวิเคราะห์ในกลุ่ม
ที่มีระดับการคิดอย่างมีวิจารณญาณอยู่ในระดับ
ต่ำ� โดยผู้สอนต้องประยุกต์ใช้เทคนิคการสอนและ
เลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้เรียนในแต่ละระดับ 
ต้องกระตุ้นให้ผู้เรียนฝึกการคิดวิเคราะห์ ทบทวน 

และสะท้อนคิดการเรียนรู้เพื่อนำ�ไปสู่การพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่อง  

สรุป
	 ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
ของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที ่ 4 อยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี ่ยเท่ากับ 22.78 
(S.D. = 4.7) เมื่อจำ�แนกตามองค์ประกอบของ
การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 7 ด้าน พบว่า ด้าน
การกำ�หนดสมมติฐาน มีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากับ 4.29 
(S.D. = 1.22) ในขณะที่องค์ประกอบด้านการ
ประเมินผล มีค่าเฉลี่ยต่ำ�สุด เท่ากับ 2.26 (S.D. 
= 1.24) 

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 ด้านการจัดการเรียนการสอน
	 - ควรใช้เทคนิคการสอนที่ส่งเสริมความ
สามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เช่น การ
สะท้อนคิดที่ครอบคลุมในทุกมิติ และเป็นรูปแบบ
เดียวกันโดยเฉพาะในรายวิชาปฏิบัติ เน่ืองจากการ
สะท้อนคิดเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาผู้เรียนให้
สามารถวิเคราะห์และตัดสินใจได้อย่างมีเหตุผล
	 - ควรใช้แผนผังความคิดสรุปและเช่ือมโยง
ปัญหาทางการพยาบาลร่วมกับการเขียนแผนการ
พยาบาลในรายวิชาปฏิบัติโดยเริ่มตั้งแต่รายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานเพื่อให้นักศึกษา
คุ้นเคยและฝึกคิดวิเคราะห์ในสถานการณ์ที่ไม่ซับ
ซ้อนก่อนการปฏิบัติในรายวิชาที่มีความซับซ้อน
เพิ่มขึ้น
	 - ผู้สอนควรประเมินความสามารถในการ
คิดวิเคราะห์ของนักศึกษาแต่ละคน และให้ความ
สำ�คัญในการประยุกต์ใช้เทคนิคการสอนท่ีเหมาะสม
ต่อการพัฒนาความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณของนักศึกษา โดยเฉพาะกลุ่มนักศึกษา
ท่ีมีความสามารถในการคิดวิเคราะห์อยู่ในระดับต่ำ� 
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	 ด้านการวิจัย 
	 ควรมีการศึกษาหรือติดตามประเมินผล
ระดับการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษา
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ชั้นปีที่ 1 จนสำ�เร็จการศึกษา 
และควรมีศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบ
การเรียนการสอนท่ีส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมตามบริบทและสถานการณ์
ที่เปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ ในการ
อุดหนุนทุนวิจัยสำ�หรับนักวิจัยรุ่นใหม่ ขอบคุณ
ทีมวิจัยทุกท่าน และ อาจารย์จินตนา ดำ�เกล้ียง ท่ี
อนุเคราะห์ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ตลอดจน
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 สำ�หรับความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี
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Abstract

	 This descriptive study aimed to describe the level of critical thinking ability 
among senior nursing students, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University. The 
sample consisted of 102 senior nursing students studying in academic year 2008 at 
Faculty of Nursing, Prince of Songkla University. The data were collected by a 
questionnaire, including demographic data and a critical thinking assessment questionnaire. 
Reliability of the critical thinking assessment questionnaire was determined by Kuder – 
Richardson method, and the result was 0.73. The data were analyzed using descriptive 
statistics such as frequency, percentage, mean, and standard deviation.
	 The result of the study revealed that most of participants had critical thinking 
ability at a moderate level and a mean score at 22.78 (S.D. = 4.70). In addition, when 
the critical thinking ability was classified into 7 elements, the hypothesis ability had the 
highest mean score at 4.29 (S.D. = 1.22); while, the evaluation ability had the lowest 
mean score at 2.26 (S.D. = 1.24). 
	 These data indicated that teaching techniques and continuing evaluation of critical 
thinking ability among nursing students are needed to be improved.  

Keywords: critical thinking; nursing students
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